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(54) Title: INSERTION CAmETER FOR VASCULAR PROSTHESES 
(54) Bezeichnung: EINFOHRKATHETER FOR GEFASSPROTHESEN 




^ (57) Abstract: The invention relates to an insertion catheter which is used to insert a vascular prosthesis into a vessel, comprising a 
^ longitudinally extended substantially tubular sheadi having a proximal and distal end. An outlet far the vascular prosthesis is provided 
^ on the distal end. In order to insert the vascular prosthesis in a particularly secure and simple manner, so that said (xosthesis can 
1^ be torsionaBy fixed, the doss-sectional shape of the outi^ deviates from that of a circle and the cioss-sectional surface defined by 
^ the surface of the outlet is smaller than tiie aoss*sectional surface of the vascular prosthesis inserted into ifae vessel in an open, 
non-extended state. 



^ (57) Zusammeofassnng: Um bei einem F^nfilhilratherer zum Einfuhien einer GdaBiHOthese in ein GefSfi mit einer langgestrecJoeo, 
im wesentUchen rohrformigeo KatfaeteifafiUe, die ein proximales und ein distales Ende aufweist, wobei an dsm distalen Ende eine 
Ausuittsdflhung fur die Gefifiprothese vorgesehen ist, das Einsetzen der Gefafiprothese in das GefaB besonders sicher undeinfadi zu 

O gestalten, insbesondere eine Verdrehsicherung fOr die GefSfi(»othese zu gewahrleisten, wird voigeschlagen, daS die AustrittsdfGaung 

^ eine im(2uersduntt von einer Kreisfonnabwdchende Form aufweist und dafi die vo^ 

^ che kleiner als die (juerschnittsflache der in das GefliB eingehrachten GeflBprothese im gedfibeten vn^fMt^t»p Tjicfat^i isL 
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Zur Erkidrung der Zweibuchstaben-Codes, und der anderen 
Abhurzungen wird auf die Erkldntngen CGuidance Notes on 
Codes and Abbreviations") am Arfangjeder reguldren Ausgabe 
der PCT-Gazette verwiesen. 
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EinfUhrkatheter fur Gefa&prothesen 

Die Erflndung betrlf ft einen Einfuhrkathetrer zum Bin- 
flihren einer Gef^Bprothese in ein GefSfi mit elner lang- 
gestreckten, im wesentlichen rohrfdrmigen Ka1:heterhul- 
le^ die ein proximales und ein distales Ende aufweist, 
wobei an dem distalen Ende eine Austrit:t:s6f fnung fur 
die GefMfiprothese vorgesehen ist. 

Zur Behandlung von Gef ^verschlUssen beim Menschen, 
insbesondere im peripheren Bereich Oder auch zur Aus- 
schaltung abdominaler und thorakaler Aortenaneurysmen, 
werden derzeit Gef SBstiitzen eingesetzt^ sogenannte 
"Stents" Oder auch "Stent Grafts", die metallische 
Stiitzstrukturen aufweisen, welche auch rait Gewebe uin- 
hullt sein kGnnen. Diese Stutzstrukturen werden mittels 
eines Katheters auf endoluminalero Weg in den betrof fe- 
nen GefSBabschnitt eingebracht. 

Die "Stents" oder "Stent Grafts" sind in einem kompri- 
mierten, nicht expandierten Zustand auf dera Katheter 
montiert und kdnnen von einem schtltzenden Hullrohr um- 
geben sein, das vor dem Einbringen des Implant at s zu- 
rtlckgezogen wird und letzteres freigibt. Die GefSBstiit- 
ze nimmt ihre endgultige Form entweder durch Selbst* 
expansion aufgrund ihrer plastlschen StUtzstruktur ein 
Oder dadurch, daB die GefdBstUtze auf einen Ballon mon- 
tiert 1st, der durch eine erzwungene Expansion die Ge- 
faBstUtze in ihre geOffnete Form iiberfUhrt. 
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Derartlge Stlitzstrukturen bergen den Nachtell, daB auf- 
gnind einer Wechselwlrkung zwischen dem Metallgeriist 
und der GewebehQlle unter dynamlscher Beanspruchung die 
HUlle verletzt werden kann und auf diese Weise Endo- 
leckagen entstehen. 

Um einer solchen Abnutzung vorzubeugen, kdnnen Ge- 
fMBprothesen auch ohne metallische oder sonstige Stiitz- 
strukturen verwendet werden. Diese haben zusdtzlich den 
Vorteil^ daB in GefSBen mit niedrigen DurchfluBraten 
keine zus^tzlichen Hindemisse in Form von Sttitzstmk- 
turen einwirken, die zu Okklusionen flihren kdnnen. Ins- 
besondere diinnwandige Prothesen werden vorteilhaf ter- 
weise verwendet und mit einem Ballon an die pr^parierte 
GefMBwand anmoduliert. Bei derartigen stUtzstrukturlo- 
sen Gef^prothesen besteht jedoch die Ge£ahr, beim Ein- 
setzen derselben einen Teilbereich zu verdrehen, woraus 
letztendlich ein VerschluB der GefSBprothese resul- 
tiert . Mit Einfiihrkatbetem der eingangs beschriebenen 
Art ist ein sicheres und definiertes Einbringen solcher 
Gef^prothesen nicht vollstandig gewahrleistet, 

Es ist dementsprechend Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, einen Einfiihrkatheter der eingangs beschriebenen 
Art derart auszubilden, daB eine GefaBprothese beson- 
ders einfach und sicher in ein Gef^ des menschlichen 
K&rpers eingefUhrt werden kann, ohne daB es zu einem 
VerschluB der GefaBprothese, beispielsweise durch Ver- 
drehen kommt. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgem^ dadurch gelOst, daB 
die AustrittsOf fnung eine im Querschnitt von einer 
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Krelsform abweichende Form aufweist und daB die von der 
AustrittsOf fnung definierte Querschnittsfiache kleiner 
als die QuerschnittsflMche der in das GefflB eingebrach- 
ten GefSBprothese im ge5f £neten ungedehnten Zustand 
ist. 

Bex herkammlichen Kathetern ist die AustrittsCf fnung im 
Querschniti: Icreisf5rmig. Dadurch ist keine gezielte 
Ftihrung der Gef^Bprothese beim Einsetzen m5glich, wenn 
diese durch Zuruckziehen der Katheterhiille von dem Ka- 
theter freigegeben wird. Durch die von der Kreisform 
abweichende Form der AustrittsOf fnung werden, zim^chst 
v511ig unabh^ngig von der Querschnittsform an sich^ 
Vorzugsrichtungen definiert, die eine gezielte Fuhirung 
der GefdBprothese beim Zuiruckziehen der Katheterhiille 
definieren. Die Austrittsaf fnung entspricht demnach dem 
Umfang eines durch die Kreisform definierten Kreises, 
kann aber grunds&tzlich jeden von der Kreisform abwei- 
chenden anderen Querschnitt aufweisen. Dadurch ist die 
Lage des Katheters, insbesondere eine Rotation dessel- 
ben, jederzeit festzustellen, und es kann einem unbeab- 
sichtigten Verdrehen der GefaBprothese jederzeit entge- 
gengewirkt werden* Diese gezielte Rotation kann bei ge- 
eigneter Wahl der Form der Austritts6f fnung sogar v51- 
lig unn5tig sein, denn die spezielle Form verhindert 
durch die dadurch gebildete FOhrung schon grundsdtzlich 
eine Rotation der GefaBprothese. 

Besonders vorteilhaft kann es sein, wenn die AuBenkon- 
tur der Austritts6f fnung eine UmfangslSnge aufweist, 
die raindestens dem Umfang der in das GefSB eingebrach- 
ten GefaBprothese entspricht. Diese Ausgestaltung er- 
mttglicht es, daB die GefaBprothese mit ihrer SuBeren 
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Oberfldche vollstdndlg an der Inneren Wandung der Aus- 
trlttsOffnung anllegt, ohne daB die GefdBprothese ge- 
faltet werden muB. Die Gef^prothese wird daher belm 
Herausglelten aus der KatheterhUlle durch die Aus* 
trit;ts5ffnung liber deren gesamten Umfang deflnierl: ge- 
ftthrt und ein Verdrehen der Prothese verhindert. 

Bei einer anderen bevorzugten AusfUhrungsform kann vor- 
gesehen sein^ daB die AuBenkontur der AustrittsOf fnung 
eine Um£angsl£Lnge aufweist, die kleiner als der duBere 
Umfang der in das Gef^B eingebrachten Gef^Bprothese 
ist. Eine solche Austritt:s5f fnung ermoglicht das Her- 
ausgleiten der Prothese aus dem Katheter nur dann, wenn 
die Prothese gefaltet 1st. Durch die unrunde Form wird 
die gefaltete Prothese dennoch jederzeit verdrehslcher 
gefiihrt, wobei eine gefaltete Prothese besonders kom- 
pakt innerhalb des Katheters angeordnet werden kann. 
Dies ist insbesondere bei GefMBen mit sehr geringem 
Durchmesser von Vorteil. 

Giinstig ist es dabei, wenn die Austritts5f fnung eine 
Rechteckform aufweist, die eine kiirzere Seitenkante mit 
einer Breite aufweist, die mindestens einem geradzahli- 
gen Vielfachen einer Wandstdrke der Gef HBprothese ent- 
spricht. Durch die Rechteckform werden zwei Jewells ge- 
geniiberliegende, unterschiedlich lange Kanten der Aus- 
trittsdf fnung vorgegeben, mit denen eine definierte 
FQhrung einer gef alteten Prothese besonders leicht m5g- 
llch ist. Durch die Wahl der Breite des Rechtecks bezo- 
gen auf die Wandst^rke der Prothese k5nnen nur auf eine 
ganz bestimmte Art und Weise gefaltete Prothesen Uber- 
haupt durch die Austrittsdf fnung austreten. Dies erm5g- 
licht eine zusdtzliche Verdrehsicherung, in dem ledig- 
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lich verdrehslcher gefaltete Prothesen in das Gef 36 
elngeftihrt werden k5nnen. 

Vorteilhafterweise kann vorgesehen seln, daB die Quer- 
schnittsfiache der Austrittsf IMche im wesentlichen 
identisch zu der Querschnittsfiache einer auf ihren 
kleinstmdglichen Querschnitt gefalteten und durch die 
Austrittsfiache auszubringenden GefSBprothese ist. Eine 
derartige Austrittsttf fnung ermOglicht eine definierte 
allseitige Ftihning der gefalteten Prothese, denn die 
Austritts5f fnung steht Uber ihren gesamten Umfang in 
Kontakt mit nach auBen weisenden Teilen der Prothese. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das distale Ende 
einen FUhrungskGrper lunfaBt. Der Ftihrxingsk5rper er- 
leichtert das Einfuhren des Katheters in das GefSB und 
schUtzt durch seine Anordnung am distalen Ende die Aus- 
trittsdffnung beim EinfUhren in das GefdB. 

Es ware denkbar, daB der FUhrungskOrper relativ zur 
KatheterhUlle in eine beliebige Richtung bewegbar ist, 
beispielsweise verschwenkbar, vorteilhafterweise ist 
Jedoch vorgesehen^ daB der FilhrungskOrper relativ zur 
KatheterhUlle in einer von der KatheterhUlle vorgegebe- 
nen Ldngsrichtung verschiebbar ist. Dies erni5glicht es, 
den Abstand zwischen dem FtihrungskOrper und der Aus- 
trittsdffnung beliebig zu variieren, was beispielsweise 
dann sinnvoll ist, wenn der FUhrungsk5rper dazu dient, 
die Prothese an der GefSBwand zu halten. 

Gzrundsatzlich gibt es verschiedene MOglichkeiten, den 
FtUirungskdrper anzuordnen, beispielsweise an der Kathe- 
terhUlle, besonders vorteilhaft ist es Jedoch, wenn der 
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FiihrungskOrper am Ende eines die Katheterhiille durch- 
setzenden Fuhrungsstabes angeordnet lst« Der FUhrungs- 
k5rper kann mittels des Ftihrungsstabes unabhdnglg von 
der Katheterhiille bewegt werden. 

Zum Halten der Prothese 1st es gtinstlg, elnen HaltekOr- 
per vorzusehen* Dleser kann an der KatheterhUlle oder 
dem FOhrungskttrper angeordnet seln, besonders vortell- 
haft 1st es jedoch, wenn am Fiihrungsstab im Berelch des 
FiihrungskOrpers mlndestens eln In selnem duBeren Um£ang 
In radlaler Rlchtung ver^nderbarer Haltek5rper angeord- 
net 1st. Mlt dlesem l^Bt slch die Prothese an der In- 
nenwand des Gef^es vorflxleren, bis sle mlt dlesem 
endgCiltlg verbxinden wlrd, belsplelswelse durch elne 
Anastomose. 

Vortellhafterwelse kann vorgesehen seln, daB an der Ge- 
f^prothese Im Berelch des FOhrungskdrpers mlndestens 
eln In selnem duBeren Umfang In radlaler Rlchtung ver- 
anderbarer Haltek6rper angeordnet 1st. Eln solcher 
HaltekOrper, Insbesondere wenn er an elner Inneren Urn- 
fangswandung der GefSBprothese angeordnet 1st, kann, 
wenn er selnen duBeren Umfang todert, vorzugswelse ver- 
grOBert, die Gef ^prothese gegen elne Innere Umfangs- 
wandung des GefdBes drticken und auf dlese Welse die Ge- 
fMBprothese an dem GefdB wenlgstens voriibergehend fl- 
xleren. 

Bel elner vortellhaften Ausftthrungsform kann vorgesehen 
seln, daB der HaltekOrper durch elne selbstexpandlerba- 
re Gefdfistlitze geblldet wlrd. Elne solche, belsplels- 
welse auch als Stent bezelchnete GefSBstUtze kann Ihren 
duBeren Umfang vergr5Bem, belsplelswelse Indem eln den 
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Stent bildendes Gewebe slch entfaltet oder eine zusam- 
mengedzilckte Schraubenfeder sich ausdehnt* 

Gtlnstig 1st es, wenn die GefMBstiitze durch eln Metall 
gebildet wlrd. Eine solche GefdBstiitze ist besonders 
stabil und kann daxliber hlnaus bei Verwendiing besonde- 
rer Legierungen einen Memory-Ef fekt aufweisen, so daB 
die Gef^stlitze Ihren SuBeren Umfang auch durch Tempe- 
raturMnderung verSindem kann. 

Besonders gOnstlg 1st es, wenn der Haltekdrper mlttels 
elnes Fluids Inflatlerbar 1st. Durch eine derartlge 
Konstruktlon kann auf aufwendlge mechanlsche Konstruk- 
tlonen verzlchtet werden, belsplelswelse auf radial ab- 
stehende und In Ihrer Ltoge verdnderbare Dome. 

Vorzugswelse kann vorgesehen seln, daB der Haltekdrper 
elnen Ballon umfaBt. Eln Ballon nimmt im deflatlerten 
Zustand besonders wenlg Raum eln, Im Inflatlerten Zu- 
stand kann er praktlsch jede belleblge Form elnnehmen. 
Aufierdem 1st eln Ballon besonders atraumatlsch. 

Vortellhafterwelse 1st vorgesehen, daB Im Inneren des 
Fuhrungsstabes eine mlt dem Innem des HaltekOrpers In 
Fluldverblndung stehende Fluldleltung verlHuft. Auf 
dlese Welse wlrd eine separate FOhrungsleltung auBer- 
halb der KatheterhOlle unnatlg. Der FUhrungsstab Ubt 
somlt eine Doppelfunktlon aus, wodurch die Zahl der 
Telle des Katheters reduzlert wlrd. 

Gnands^t zilch ware es denkbar, den HaltekOrper elnsel- 
tig am Filhrungsstab anzuordnen. Besonders vortellhaft 
1st es aber, wenn der Haltekdrper den FUhrungsstab 
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rlngf^rmlg umgibt, denn die Prothese kann so glelchmd- 
Big und symmetrlsch an die Innenwand des Gef^Bes ge- 
drOckt warden. 

FCir die elnander zugewandten Enden der Katheterhtille 
und des FUhrungskOrpers slnd prlnzlplell alle denkbaren 
Formen m5gllch. GeindB elner bevorzugten Ausftlhrungsform 
der Erflndung 1st jedoch vorgesehen, dafi das distale 
Ende der KatheterhQlle und ein proximales Ende des FUh- 
rungskOrpers elne zuelnander komplement^re Form aufwel- 
sen. Der FUhrungskOrper und die KatheterhUlle kCnnen 
dadurch elne kcnnpakte Form bllden, was Insbesondere 
belm Elnftthren des Katheters In das 6e£SB Vortelle ble- 
tet, denn vom Katheter abstehende Telle k6nnen das Ge*- 
f&B ungewollt verletzen. 

Dabei 1st: es besonders giinstlg, wenn das distale Ende 
der KatheterhQlle durch elnen Aufienkonus und das proxl- 
male Ende des FlihrungskQrpers durch elnen Innenkonus 
geblldet werden. Wlrd der FQhrungskdrper von der Aus- 
trlttsaffnung des Katheters wegbewegt, dann blldet das 
distale Ende der Katheterhtille Imroer noch eln Im we- 
sentllchen stumpfes Ende, durch das das Ge£aB normaler- 
welse nlcht verletzt werden kann. 

Obwohl der Ftihrungskttrper auch eln ecklges dlstales En- 
de aufwelsen k5nnte, 1st es besonders vorteilhaft, wenn 
das distale Ende des Ftihrungskorpers elne abgerundete 
Spltze aufwelst. Dies reduzlert die Verletzungsgefahr 
for das GeffiB belm ElnfUhren des Katheters. 

Der FUhrungskOrper und die KatheterhUlle kOnnten rela- 
tlv zuelnander grundsdtzllch In Jeder Stellung beab- 
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standet seln, vorteilhafterwelse ist Jedoch vorgesehen, 
dafi das dlstale Ende der KatheterhUlle durch den FiUi- 
rungskOrper verschlleBbar ist. Auf dlese Welse ist es 
mOglich, einen an seinem distalen Ende vollstSndig ge- 
schlossenen Katheter bereitzustellen, der tiberdies eine 
v611ig glatte AuBenhaut aufweisen kann* 

Gem^B einer bevorzugten Ausf Uhrungsform der Erfindiing 
kann vorgesehen sein, daB an dem distalen Ende der 
KatheterhUlle mindestens zwei im wesentlichen stabf&r- 
mige Kleininfinger angeordnet sind, deren distale Enden 
in Richtung auf den FOhrungskOrper hinweisen. Die 
Klemmf inger iinterstiitzen die Funktion der besonders ge- 
formten Austritts5f fnung^ indem sie die Austritts5f f- 
nung zumindest teilweise in Richtung auf den Ftihrungs- 
kttrper hin verlSngern und dadurch die Gef^Bprothese zu- 
s^tzlich fiihren. 

Es w^re grundsMtzlich denkbar, daB die Klemmf inger un- 
geschiitzt von der KatheterhUlle abstehen, allerdings 
ist es gUnstig, wenn am FUhrungskdrper Klemmf ingerauf- 
nahmen zum Aufnehmen der distalen Enden der Klemmf inger 
vorgesehen sind. Beim EinfUhren des Katheters in das 
Gef^ sind die Enden der Klemmfinger im Fuhrungsk5rper 
verborgen, wodurch die Verletzungsgefahr fUr das Gef^ 
minimiert wird. 

Prinzipiell w^ren auch in L^ngsrichtung der Katheter- 
hUlle bewegliche Klemmfinger denkbar, besonders vor- 
teilhaft ist es aber, wenn das distale Ende der Klemm- 
finger in radialer Richtung bewegbar ist. Durch derart 
bewegbare Klemmfinger laBt sich die teilweise von den 
Klemmfingern begrenzte Austritts5ffnung praktisch stu- 
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fenlos bzw. zumindest in Teilberelchen bis zum maxima- 
len Innendurchmesser der GefMBprothese hin erweiterh, 
wobei Jederzeit die Ftthrung der Prothese gew^hrleistet 
1st. 

Dabei kann vorzugsweise vorgesehen sein, daB die Klemm- 
finger von einer Symmetrieachse des Gef^fies weg in 
Richtung auf eine innere Wandung des Gef^es hin ver- 
schwenkbar sind. Die an der Katheterhillle angeordneten 
Klemmf inger bilden auf diese Weise eine Art Trichter 
und fUhren die Prothese wdhrend des Obergangs von der 
dtirch die AustrittsOffnung durchtretenden Form bis. zum 
ge^ffneten Zustand. 

Der Katheter kann im Innern hohl und glatt sein. fieson*- 
ders vorteilhaft ist es jedoch, wenn sich im Innern der 
Katheterhiille eine InnenfUhrung fiir die Gef^prothese 
erstreckt, wenn die Innenfilhrung im Innern der in dem 
Einfiihrkatheter befindlichen GefSiBprothese angeordnet 
ist und wenn die Innenfilhrung mindestens im Bereich der 
Au8tritts5f fnung eine der Austritts5f fnung geometrisch 
^hnliche Querschnittsform aufweist. Demnach umgibt die 
Prothese die Innenfilhrung und wlrd aufgrund der Formung 
der Innenfilhrung derart verformt, daB der Austritt aus 
der Katheterhaile besonders einfach wird. AuBerdem ver- 
hindert die Innenfilhrung bereits ein Verdrehen der Pro- 
these innerhalb der Katheterhillle. Selbst wenn diese 
verdreht wdre, wUrde die Prothese durch die Innenfilh- 
rung wieder in die gewilnschte Form gebracht werden* 

Dabei kann es gilnstig sein, wenn sich die InnenfUhrung 
im wesentlichen ilber die gesamte LSnge der KatheterhUl- 
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le ers'treckt* Auf diese Weise wlrd die Prothese wMhrend 
des gesamten Elnsetzvorgangs verdrehsicher gefUhrt. 

Grundsatzllch ware es mOglich, daB die Aus1:rltts5ffnung 
ledlgllch konvexe Krtlmmungsberelche aufwlese. Besonders 
vortellhaft 1st es Jedcxsh, wenn die AuBenkontur der 
AustrlttsOffnung konkave und konvexe Krilxnmungsberelche 
aufwelst. Auf dlese Welse blldet slch elne strukturler- 
te Kontur der Austrlttsiif fnung, die gegentiber elner 
rein konvexen Krummung deutllch verbesserte Fahrungsel- 
genschaften aufwelst:, da die konkaven KrfUnmungsberelche 
welter In die AustrlttsOffnung hlnelnragen als die kon- 
vexen. 

Oabei 1st es besonders giinstig, wenn der Kleinm£lnger an 
elnen konkaven Krtimmungsberelch der AuBenkontur der 
Austritts5f fnung angrenzend angeordnet 1st, Die kon- 
kaven Krilmmungsberelche ragen zwangslMuflg welter In 
die Austrltts6£fnung hlnein als die konvexen KrUmmungs- 
berelche. Durch die Anordnung der Klemmf Inger werden 
dlese hlnelnragenden Berelche Uber die Austrltts5f fnung 
hlnaus In Rlchtung auf den FCihrungskOrper hln verlSn- 
gert und die Form der Prothese kann bis zu deren maxi- 
mal ge<3ffnetem Zustand optimal gefflhrt werden. 

jegllche Blldung von Kanten belm Obergang von der 
Austrlttsdf fnung zu den Klemmflngem zu vermelden, kann 
vorgesehen seln, daB der Klemmf Inger mlt elnem Tell 
seiner Oberfldche den konkaven Krummungsberelch blldet. 
Eln nahtloser Obergang zwlschen Austrlttsdf fnung und 
Klemmf Inger 1st dadurch mbgllch. 
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Die Oberfiache der Katheterhulle kann v611ig glatt und 
unstrukturierl: sein. Besonders vorteilhaft 1st es je- 
doch, wenn die KatheterhUlle eine innere hohle Quer- 
schnittsfiache aufweist, die mindestens in einem Ab- 
schnitt der Katheterhtille der Austritts5f fniing geome- 
trisch ahnllch ist. Eine derartige Ausfonnung der In- 
nenseite der Katheterhttlle oplrimlert das Austreten der 
Prothese aus der AustrittsOf fnung dadurch, daB die Pro- 
these vor dem Austreten bereits in die erforderliche 
Form gebracht wird. Ein Verdrehen ist praktisch unm6g- 
lich, so dae ein unbeabsichtigter VerschluB der Prothe- 
se beim Einsetzen wirkungsvoll verhindert wird. 

GeiB^ einer weiteren bevorzugten Aus fUhrungs form der 
Erfindung kann vorgesehen sein, dafl sich im Innem der 
KatheterhOlle eine Vorrichtung zum Falten der GefSBpro- 
these in einem an die AustrittsOf fnung angrenzenden Ab- 
schnitt erstreckt, wodurch die GefaBprothese beim 
Durchtritt durch die AustrittsOffnung eine dafUr not- 
wendige Querschnittsform einnimmt* Eine derartige Vor- 
richtung erlaubt es, die Prothese auf nahezu beliebige 
Weise innerhalb der Katheterhttlle anzuordnen und sie 
erst vor dem Austreten aus der Austrittsoffnung in die 
dafUr erforderliche Form zu bringen, namllch so zu fal- 
ten, daB die dann von der Prothese eingenommene Quer- 
schnittsfiache kleiner ist als die der AustrittsGff- 
nung. Dies erspart insbesondere bei der Vorbereitung 
des Katheters Zeit, also beim EinfUhren der Prothese in 
denselben und erfordert weniger Sorgfalt bei der Vorbe- 
reitung. 

Dabei kann vorgesehen sein, daB die Vorrichtung zum 
Falten durch von einer Innenwandung der Katheterhttlle 
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abstehende Leitvorspriinge gebildet w±rd« Solche Vor- 
sprilnge, belspielsweise derart, dafi deren radiale Er- 
streckung nach Innen gerichtet kontlnuierllch zunlimnt 
In Richtung au£ die Austrit-tsttffnung hin, gestatten el* 
ne Fal-tung wMhrend des ZurUckzlehens der Katheterhtille. 
In elnem Arbeltsgang kann dadurch das Falten und das 
Elnsetzen mxt elner maxlmalen Slcherhelt gegen unbeab- 
slchtlgtes Verdrehen reallslert werden. 

Der AiiBendurchmesser der Katheterhiille kann zwar grdfier 
seln als der Innendurchmesser der GefSBprothese, beson- 
ders vor-tellhaft Ist es jedoch, wenn der Aufiendurchmes- 
ser der KatheterhOlle klelner als der Innendurchmesser 
der ge5f£neten Gef^Bprothese 1st. Dadurch kann die Ka- 
theterhUlle innerhalb elner elngesetzten Gef&Bprothese 
relbungsfrel verschoben werden* 

Bel elner welteren bevorzugten Ausfiihrungsform der Er- 
flndung kann vorgesehen seln, daB der AuBendurchmesser 
der KatheterhOlle dem AuBendurchmesser des FUhrungskOr- 
pers entsprlcht. Dadurch IdBt slch elne vollst^ndlg 
glatte AuBenhaut des Katheters reallsleren, denn kantl- 
ge UbergSnge und Vorsprtknge an der AuBenhOlle des Ka- 
theters warden die Verletzungsgefahr belm ElnfClhren des 
Katheters In das GefSLB erh5hen. 

GrundsMtzllch kdnnte der Katheter elne starre HUlle 
aufwelsen, gUnstlg 1st es Jedoch, wenn die KatheterhUl* 
le durch elnen elastlschen Schlauch geblldet wlrd. Eln 
elastlscher Schlauch l^t slch Innerhalb elnes Gef^Bsy- 
s terns auch durch gekrOmmte GefdBbahnen elnfUhren, ohne 
letztere zu verletzen. 
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Vor1:eilhafterweise kann auch vorgesehen sein, daB der 
Haltekdrper In einer EinfUhrstellung des EinfOhrkathe- 
ters radial teilwelse von den Klemmfingem begrenzt 
wlrd. Der Innerhalb der Prothese beflndllche HaltekOr- 
per kann dann bel einer Ausdehnung in radialer Richtung 
die Prothese gegen die Klenunfinger drticken und somit 
zus^tzlich zu einer Fuhrung der Prothese beitragen. 
AuBerdem kSnnen die Klenunfinger durch den Haltekdrper 
radial nach auBen aufgespreizt werden. 

AiiBerdem kann vorteilhafterweise vorgesehen sein, daB 
der Haltekarper in einer Einfiihrstellung des Einfiihr- 
katheters radial mindestens teilweise von dem Fuhrungs- 
k5rper umgeben wird« Dadurch wird der Haltekdrper beim 
Einfuhren des Katheters durch den Fiihrungsk5rper ge- 
schiitzt. 

Zum Einsetzen der Ge£dBprothese kann das proximale Ende 
des Katheters von einem Operateur erfaBt werden « Vor- 
teilhafterweise kann .hierfttr vorgesehen sein, daB am 
proximalen Ende der Katheterhiille ein diese umgebender 
Griffbereich vorgesehen ist. Auf diese Weise kann der 
Operateur den Katheter sicher ftthren und halten. 

Fttr eine optiraale FUhrung des Katheters durch den Ope- 
rateur ist es von Vorteil, wenn er den Katheter stets 
in der Nfthe einer EinfOhrstelle des Katheters in den 
KOrper des Patienten ergreifen kann, insbesondere dann, 
wenn die KatheterhUlle biegbar ist. Zu diesem Zweck ist 
es vorteilhaft, wenn der Griffbereich relativ zur Ka- 
theterhUlle verschiebbar ist« 
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Bel elner bevorzugten AusfUhrungsforro der Erfindung 
kann vorgesehen seln, daB am Grlffbereich in radlaler 
Richtung nach Innen abstehende Vorsprtinge angeordnet 
slnd. Derartlge VorsprUnge erhdhen die Relbung zwischen 
Grlffbereich und KatheterhUlle, so dafi der Opera teur 
den Katheter Jederzeit sicher und genau fUhren kann. 

Belm ZurOckziehen des Katheters wdhrend des Einsetzens 
der Prot:hese kann eln sehr langer Abschnltt der Kathe- 
terhUlle aus der Elnfuhrstelle am KOrper des Patlenten 
hervorragen. Daher kann es vorteilhaft seln, wenn die 
Vorsprtinge durch in Richtung auf das distale Ende hln 
angeschlif fene Messerklingen gebildet werden. Diese er- 
mOglichen eine Spaltung der KatheterhUlle, so daB das 
Innere der KatheterhUlle besonders leicht zugSnglich 
ist und die KatheterhUlle besonders leicht aus dem Ge- 
fdB wleder entfernt werden kann. Ferner wlrd dadurch 
die maxlmale L£Lnge des FUhrungsstabes, der eigentllch 
doppelt so lang seln mufite wie die KatheterhUlle, auf 
eine Ltoge reduziert, die etwa der LSnge der Katheter- 
hUlle entspricht. 

Besonders vorteilhaft kann es sein, wenn die Austritts- 
5ffnung im wesentlichen eine Hundeknochenform aufweist. 

Bel einer anderen Aus fuhrungs form kann vorgesehen seln, 
daB die AustrittsOf fnxxng im wesentlichen eine Pllzform 
aufweist. 

GUnstig kann es auch seln, wenn die Austritts5f fnung im 
wesentlichen eine Kleeblattform aufweist. 
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Dabei kann es fiir eine optlmlerte Ftthrung vortellhaft 
seln, wenn die Kleeblattform unterschledllch groBe 
Blotter umfaBt. 

Andererselts kann es auch guns tig sein, wenn die Aus- 
trittsttffnung ira wesentlichen eine Kreuzform mit abge- 
rtindeten Kanten aufweist. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform kann je- 
doch auch vorgesehen sein, dafi die Austri1:t:s&££nung im 
wesentlichen eine sichel- oder halbmond£5nnige Form 
aufweist • 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungs- 
formen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der ndheren ErlMuterung. Es zeigen: 

Fig. 1: einen LSingsschnitt durch das distale Ende 
eines Einfiihrkatheters beim EinfUhren in 
ein GefdB; 

Fig. 2: einen Langsschnitt durch ein Gefafl und 
das Ende des Katheters mit inflatiertem 
HaltekOrper; 

Fig. 3: einen Querschnitt IMngs Linie 3-3 aus Fi- 
gur 2 eines ersten AusfUhrxingsbeispiels 
einer Austritts5f fnung; 

Fig. 4: eine Schnittansicht analog Figur 3 durch 
ein zweites Ausfuhrungsbeispiel einer 
Austrittsdf fnung ; 



wo 01/10345 PCT/EPOO/07354 



- 17 - 



Fig. 5: eine Schnittansicht Shnllch Flgur 1 durch 
einen Katheter mit einer alternativen An- 
ordnxing des Haltekdrpers; 

Fig. 6: einen L^ngsschnitt Shnlich Figur 1, je- 
doch mit an der Katheterhiille angeordne- 
ten Klemmfingem; 

Fig. 7: einen Querschnitt ISngs Linie 7-7 aus Fi- 
gur 6. 

Fig. 7a: einen Querschnitt langs Linie 7-7 rait in- 
flatiertem HaltekOrper; 

Fig. 7b: einen Querschnitt ISngs Linie 7b-7b aus 
Figur 6; 

Fig. 8: einen Ltogsschnitt durch das proximale 
Ende eines Katheters; 

Fig. 9a alternative Ausfiihrungsforinen der Aus- 
bis 9c: trittsdf fniing; 

Fig. 10: einen Ldngsschnitt Shnlich Figur 2, je- 

doch mit einem selbstexpandierenden Stent 
als HaltekOrper; und 

Fig. 11: einen LSngsschnitt Shnlich Figur 10, je- 
doch mit einem an der Gef^prothese ange- 
ordneten inflatierbaren Haltekejrper. 



wo 01/10345 



PCT/EPOO/07354 



- 18 - 



In den Figuren 1 bis 11 sind verschiedene Varlanten 
eines Insgesamt: mlt dem- Bezugszelchen 1 versehenen Eln- 
ftihrkatheters zum ElnfUhren einer GefSBprothese 2 in 
ein GefaS 3 dargestellt. Ahnliche Telle slnd der ttber- 
slchtllchkelt wegen mlt denselben Bezugszelchen verse- 
hen. 

Der Elnfuhrkatheter 1 besteht Im wesentllchen aus elner 
schlauch£5rnilgen KatheterhUlle 4, die nahezu uber Ihre 
gesamte LSnge elnen konstanten Querschnltl: aufwelst. An 
Ihrem dlstalen Ende 1st die Katheterhmie 4 konlsch 
verjiingt, so daB dieses Ende die Form elnes AuBenkonus 
5 aufwelst. Die WandstSrke der Katheterhulle 4 1st Im 
wesentllchen uber die gesamte LSnge der Katheterhulle 4 
konstant . 

Entlang Ihrer Symmetrleachse wlrd die Katheterhtille 4 
von einem Fuhrungsstab 6 durchsetzt, an dessen dlstalem 
Ende eln Leltkdrper 7 angeordnet 1st. Das dlstale Ende 
des Leltkdrpers 7 1st halbkugel£5rmlg abgerundet, das 
proxlmale Ende 1st In Form elnes zum AuBenkonus 5 kom- 
plementaren Innenkonus 8 geformt, so daB das dlstale 
Ende der Katheterhulle 4 In das proxlmale Ende des 
Leltkdrpers 7 formschlusslg elnsteckbar 1st. Im Quer- 
schnltt entsprlcht der Durchmesser des Leltkdrpers 7 
dem der Katheterhulle 4, so daB bel In den Leltkdrper 7 
elngesteckter Katheterhulle 4 eine vollstandlg glatte 
AuSenhaut des Katheters 1 geblldet wlrd. 

Der FUhrungsstab 6 wlrd auf elnem Abschnitt, der an den 
Leltkdrper 7 angrenzt und In etwa dessen Ltoge auf- 
welst, rlngfdrmig von elnem Ballon 9 umgeben, der uber 
elne Querbohrung 10 mlt elnem Im FUhrungsstab 6 verlau- 
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fenden Kanal 11 In Fluldverbindung steht, wobei der Ka* 
nal 11 vom proxlroalen Ende des FUhrungss tabes 6 aus mlt 
einem Fluid 12 beschlckt werden kann, so daB der Ballon 
9 von einem deflatieirten Zustand, bei dem er im wesent- 
lichen vollstdndig am FOhrungsstab 6 anliegt, wie in 
Figur 1 zu sehen, in einen inflatierten Zustand fiber- 
geht, in dem er eine im wesentlichen zylindrische Form 
einnimmt und dessen AuBendurchmesser dann im wesentli- 
chen einem Innendurchmesser des GefSfies 3 entspricht, 
wie in Figur 2 zu sehen ist. 

SchlieBlich ist innerhalb der KatheterhUlle 4 die Ge- 
faBprothese 2 derart angeordnet, daB sie sowohl den 
Fiihrungsstab 6 als auch den Ballon 9 vollsttodig um- 
gibt. 

Der Katheter 1 weist am distalen Ende der KatheterhUlle 
4 eine Austrittsttf fnung 13 auf , die im wesentlichen 
durch einen langlichen Schlitz 14 gebildet wird, der 
wiederum eine Breite aufweist, die im wesentlichen dem 
Doppelten der Wands tarke der GefaBprothese 2 ent- 
spricht. In ihrem Mittelbereich sind an der Austritts- 
5ffnung 13 einander gegenfiberliegende Ausbuchtungen 15 
angeordnet^ so daB die einfach gefaltete und den FUh- 
rungsstab 6 umgebende Gef^prothese 2 durch den Schlitz 
14 durchzogen werden kann. 

Zum Einsetzen der Gef aflprothese 2 wird der Katheter 1 
in das GefaB 3 so weit eingefUhrt, bis die Gef^Bprothe- 
se 2 eine beispielsweise brUchige Stelle des GefMBes 3 
vollstdndig tiberdeckt. Die KatheterhUlle 4 wird relativ 
zur GefaBprothese 2 und dem FOhrungsstab 6 so weit zu- 
rflckgezogen, bis der Ballon 9, der sich ursprlinglich 
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Innerhalb der Kathe-terhttlle 4 beflxidet, vollst^dig aus 
der Katheterhiille ausgetreten ist. AnschlieBend wird 
durch den Kanal 11 das Fluid 12, beispielsweise eine 
isotonische Kochsalzl5sung, In den Ballon 9 geleitet, 
bis dieser so welt Inflatlert ist, daB er die GefMBpro- 
these 2 mit seiner duBeren Uiii£angsfl^che gegen eine In- 
nenwandung 16 des GefdBes 3 dxiickt und dort h^lt. Die 
Katheterhiille 4 wird danach schrittweise zurilckgezogen, 
bis die Gef^Bprothese 2 vollstSndig freigegeben ist und 
an der Innenwandung 16 anliegt. AbschlieBend wird der 
Ballon 9 durch Ablassen des Fluids 12 deflatiert und 
der FUhrungsstab 6 zusammen mit dem LeitkOrper 7 zu- 
riickgezogen* Gegebenenfalls kann die Gef^prothese 2 
mittels einer nicht dargestellten Anastomose an dem Ge- 
£ftB 3 fixiert werden, beispielsweise durch Klammem 
Oder Ndhen. 

In Figur 4 ist ein zweites Beispiel einer mOglichen 
Austrittsdf fnung 13 dargestellt, die die Form eines 
Rechtecks 17 aufweist. Eine kilrzere Seite und damit die 
Breite des Rechtecks 17 entspricht etwa viermal der 
WandstSrke der GefSBprothese 2. Die Querschnittsfldche 
des Rechtecks 17 ist so bemessen, daB die doppelt ge- 
faltete Gef^Bprothese 2 den FUhrungsstab 6 umgibt und 
insgesamt einen minimalen Querschnitt einnimmt* Nur in 
diesem gefalteten Zustand kann die GefaBprothese 2 
durch die AustrittsGf fnung 13 in Form des Rechtecks 17 
durchtreten. Vor dem Einsetzen des Einfuhrkatheters 1 
kann die Gef^prothese 2 bereits in diesem gefalteten 
Zustand ins Innere der Katheterhttlle 4 gebracht werden, 
Oder aber erst vor dem Austreten durch nicht darge- 
stellte LeitvorsprUnge im Innem der Katheterhttlle 4, 
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die der AustrittsCffnung 13 zugewandt slnd, gefaltet 
werden. 

Eine alternative Ausgestaltung eines Leltk^rpers 18 1st 
In Flgur 5 dargestellt. Er unterscheidet slch vom Leit- 
kOrper 7 In Flgur 1 dadurch, dafi von selnem proxlmalen 
Ende aus eine den Leitk6rper 18 nahezu vollstdndig 
durchsetzende Sacklochbohrung 19 angebracht ist, die 
wiederum vom Filhrungsstab 6, der mit der Spitze des 
Leitkttrpers 18 verbunden ist, durchsetzt wird. Der den 
FUhrungsstab 6 umgebende Ballon 9 bef indet slch in der 
Einf Uhrstellung des Katheters 1 vollstMndig innerhalb 
der Sacklochbohrung 19 und wird daher au£ seiner gesam- 
ten LSnge vora Leitkorper 18 umgeben und dadurch ge- 
schUtzt. 

Das EinfUhren einer GefSBprothese 2 in ein GefMB 3 mit 
einem EinfUhrkatheter 1, wie er in Figur 5 dargestellt 
ist, Iduft nach dem bereits oben beschriebenen Prinzip 
ab. Zu berUcksichtigen ist allerdings, dafi der LeitkOr- 
per 18 relativ zum FUhrungsstab 6 beweglich ausgebildet 
ist, so daB vor dem Inflatieren des Ballons 9 der Leit- 
k5rper 18 in distaler Richtung von dem Ballon 9 weg- 
bewegt wird, so daB dieser die GefSBprothese 2 an die 
Innenwandung des GefdBes 3 andrUcken kann, bevor die 
GefaBprothese 2 durch RUckziehen der KatheterhUlle 4 
innerhalb des Gef^es 3 positioniert wird. 

In den Figuren 6 und 7 ist eine abgewandelte AusfUh- 
rungsform des EinfOhrkatheters 1 dargestellt. Am dista* 
len Ende der KatheterhUlle 4 sind vier Leitstdbe 20 in 
konkaven KrUmmungsbereichen der im wesentlichen klee- 
blattfdrmigen AustrittsOf fnung 13 in L^ngsrichtung der 
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Ka-theterhlille 4 abstehend angeordnet. Leltstabenden 21 
sind In der ElnfUhrstellung des Elnfllhrkatheters 1 in 
korrespondierende sacklochartlge Leitstabaufnahmen 22 
eines geschoBfOrmigen LeltkOrpers 23 elngesteckl:. 

Im Innem der Katheterhulle 4 ist eine im Querschnltt 
kreuz£5rroige Innenfilhrung 24 entlang der Symmetrieachse 
der Katheterhulle 4 verlaufend angeordnet vind erstreckt 
sich liber das distale Ende der KatheterhUlle 4 hinaus 
bis etwa zum proximalen Ende des Leitk5rpers 23. Dlese 
InnenfUhrung 24 1st Im Berelch der Leitstdbe 20 von 
einem Ballon 9 umgeben, der in seinem deflatlerten Zu- 
stand, wie in Figur 7 dargestellt, ebenfalls eine 
Kreuzform einnimmt. Die Innenfilhrung 24 und damit auch 
der Ballon 9 im Bereich der Leitst^be 20 sind von der 
Gef ^Bprothese 2 umgeben, die an die Innenfilhrung 24 an- 
liegend ebenfalls eine Kreuzform einnimmt. Im Innem 
ist die Katheterhillle 4 komplementMr, aber beabstandet 
zur Innenfilhrung 24 geformt, so daB zwischen der Innen- 
filhrung 24 und einer inneren Katheterwand 25 ein Spalt 
verbleibt, der von der Gef^fiprothese 2 ausgefilllt wird. 

Zum Einsetzen der Gef ^prothese 2 wird der Einf iUirka- 
theter 1 in seiner Einfiihrstellung mit den in den Leit* 
k5rper 23 eingesteckten Leitstdben 20 in das GefSLB 3 
eingefiihrt. Sobald die endgUltige Position fUr die Ge- 
faBprothese 2 erreicht ist, wird die Katheterhulle 4 in 
proximaler Richtung zurUckgezogen, bis die Leitstaben- 
den 21 aus den Leitstabaufnahmen 22 ausgetreten sind. 
Oer Ballon 9 wird dann durch Einleiten eines Fluids 12 
inflatiert, wodurch er im Querschnitt eine im wesent- 
lichen kreisf5rmige Fozrm annimmt und dadurch die Leit- 
st^e 20 von der Symmetrieachse der KatheterhUlle 4 weg 
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in Richtung auf die Innenwandung 16 des GefSfies 3 ver- 
schwenkt. Auf diese Weise wird der Obergang, der in 
einer Kleeblattfonn aus der Austritts5f fnung 13 austre- 
tenden Gef^prothese 2 kontinuierlich durch die Leit- 
stdbe 20 gefiihrt, bis die GefSBprothese 2 einen ira we- 
sentlichen kreisf5rmigen Querschnitt einnimmt und an 
der Innenwandung 16 des GefaBes 3 anliegt. Die im Quer- 
schnitt aufgeweitete Stellung der Leitst^e 20 ist in 
Figur 7a zu sehen. Die LeitstSbe 20 stellen demnach ei- 
ne teilweise Verlangerung der Austritts5f fnung 13 zur 
Ftihrung der Gef SBprothese 2 wMhrend des Einsetzens dar. 

An seinem proximalen Ende weist der Einf uhrkatheter 1 
einen hulsenf5nnigen Griff 26 auf, dessen Innendurch- 
messer etwas gr5Ber ist als der Aufiendurchmesser der 
KatheterhUlle 4. Ein proximales Griff ende 27 des Griffs 
26 ist verschlossen, aber mit einer zentralen Bohrung 
28 versehen, deren Innendurchmesser dem AuSendurchmes- 
ser der KatheterhUlle 4 entspricht, so daB der Griff 26 
spielfrei auf der KatheterhUlle 4 gleiten kann. Von ei- 
ner inneren Griff wandiuig 29 ragen zwei Messer 30 radial 
nach innen vor, die Jewells eine in Richtung auf das 
distale Ende der KatheterhUlle 4 abgeschrSgte Schneide 
31 aufweisen. Die Messer 30 ragen radial gerade so weit 
vor, daB sie die KatheterhUlle 4 vollstdndig durchdrin- 
gen, die innerhalb der KatheterhUlle 4 gelagerte Ge- 
faBprothese 2 Jedoch nicht beruhren und somit auch 
nicht verletzen. 

Die besondere Ausgestaltung des Griffs 26 dient dazu, 
die KatheterhUlle 4 beim ZurUckziehen zu spalten und 
dadurch das Entfemen derselben aus dem Gef^B 3 zu er- 
leichtem. Insbesondere ist dadurch der FUhrungsstab 6 
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bzw. die InnenfUhrung 24 Jederzelt auch noch bel zu- 
rUckgezogener KatheterhUlle 4 zugtoglich und vom Opera- 
teur bedienbar. 

In den Flguren 9a, 9b und 9c slnd schematisch weitere 
Formen von AustrlttsOf fnungen 13 des ElnfUhrkatheters 1 
dargestellt. Flgur 9a zeigt elne Hundeknochenform 32, 
Flgur 9b eine Pilzform 33 und Flgur 9c eine Kleeblatt- 
form 34, bei der einander gegenflberl legends blatt^hnli- 
che Ausbuchtungen Identlsch ausgeblldet slnd, ansonsten 
Jedoch paarwelse elne unterschledllche GrdBe aufwelsen. 

In Verblndung xnlt den Austrlttse^ffnungen 32 bis 34 kdn- 
nen ebenfalls Leltst^be 20 vorgesehen sein, die jewells 
In konkaven Kriimmungsberelchen der Austrlttsdf fnungen 
33 bis 34 angeordnet slnd. Dariiber hlnaus slnd geome- 
trisch ahnllch geformte Innenfuhrungen 24 In Verblndung 
mlt den Austrlttsdf fnungen 32 bis 34 inOgllch. Selbst- 
verstdndllch 1st elne entsprechende kompleroentSre For- 
mung der Inneren Katheterwand 25 m5gllch. Gerade durch 
dlese komplement^e Formgebung von Katheterwand 25 und 
InnenfUhrung 24, die quasi elne Faltvorrlchtung bllden, 
1st das Falten der Gefafiprothese 2 m6gllch, wenn letz- 
tere durch Zuriickzlehen der KatheterhUlle 4 durch elne 
der Austrlttsejf fnungen 32 bis 34 durchtrltt. Radial 
nach Innen vorstehende Berelche der Katheterwand 25 
bllden auf dlese Welse Leltvorsprunge 35 zum Falten der 
Gef^prothese 2. 

Flgur 10 zeigt einen LSngsschnitt dhnlich Flgur 2, wo- 
bei Jedoch anstelle des Ballons 9 ein selbstexpandie- 
render Stent 36 vorgesehen ist. Dieser kann beisplels- 
welse aus Metall Oder elnem spezlellen Memory-Metall 
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gebildet sein, das belm Elnsetzen des ElnfUhrkatheters 
1 In das Gef^ 3 ixn wesentlichen an dem FUhriingsstab 6 
anllegt, slch zum Hal ten der GefdBprothese 2 und 
glelchzeitlgen Andrticken derselben an die Innenwandung 
16 des Gef^Bes 3 aufgrund thermischer Aktlviening ver- 
formt imd dadurch einen gr^Beren Durchmesser einnimml:. 
Der Stent 36 kann wahlweise auch vollstandig in die Ge- 
fSLfiprothese 2 integriert Oder an einer ^ufieren Umfangs- 
wandung derselben angeordnet sein. 

Allerdings zeigt Figur 10 die Anordnung des Stents 36 
nur rein schematisch, so daB dieser bei einer Ausftih- 
rungsform am FOhrungsstab 6, bei einer anderen AusfUh- 
rungsfonn aber auch an der GefMBprothese 2 angeordnet 
sein kann. 

Bin weiterer Unterschied zu dem in der Figur 2 darge- 
stellten EinfUhrkatheter 1 besteht darin, daB die Aus- 
trittsGf fnung 13 eine halbmondfttrmige Querschnittsf IS- 
che 37 aufweist. Es sind jedoch auch beliebige andere 
Formen der Querschnittsf lache 37 denkbar, beispielswei- 
se auch die im Zusammenhang mit den Figuren 9a, 9b und 
9c beschriebenen. 

Figur 11 zeigt einen LSLngsschnitt ahnlich Figur 2. Als 
Haltek5rper ist ein ringfOrmiger Ballon 38 vorgesehen, 
der an einer inneren Prothesenwand 39 der Gef^prothese 
2 angeordnet ist, Ober einen von proximal nach distal 
in der Wand der GefSBprothese 2 verlaufenden Kanal 40, 
der Ober eine radial nach innen gerichtete Querverbin- 
dung 41 in Fluidverbindung mit dem Ballon 38 steht, ist 
letzterer durch Einstr5menlassen eines Fluids 12 infla- 
tierbar. Der mit dem Fuhrungsstab 6 nicht £est verbun- 



wo 01/10345 



PCT/EP00;07354 



- 26 - 



dene Ballon 38 stiitz-t sich beim Inflatleren und in sei- 
nem infla-tlerten Zus^band lediglich am Fiihrungsstab 6 
ab, so da£ die Gef^prothese 2 an der Innenwandung 16 
des Gefdfies 3 gehalten wird. 

Die Anordnung des Haltekdrpers ist in Figur 11 ledig- 
lich schematisch dargestellt. So bildet die der inneren 
Prothesenwand 39 abgewandte OberflMche des Ballons 39 
selbst einen Tell der inneren Prothesenwand. Altemativ 
w^e es denkbar, den Ballon 38 in die Wand der Ge- 
f^prothese 2 zu integrieren, so daB sich beim Infla- 
tleren des Ballons 38 die Wandstarke der Gef^prothese 
2 andert^ nSmlich zuniramt, und dadurch die GefaBprothe- 
se 2 an dem GefSlB 3 halt, ohne daB Telle des Ballons 38 
nach dem Deflatieren desselben ins Innere des GefaBes 3 
vorstehen und einen FluB eines im GefaB 3 flieBenden 
Mediums behindezm. 

Denkbar ware es auch, einen Stent 36 und einen Ballon 9 
bzw. 38 gemeinsam vorzusehen, beispielsweise derart, 
daB der Stent 36 den Ballon 38 umgibt oder auch umge- 
kehrt, wobei das Inflatieren des Ballons 9 bzw. 38 
gleichzeitig den Stent 36 inflatiert, wobei letzterer 
auch selbstexpandierbar sein kann. 

Das Einsetzen der Gef aBprothese 2 in das GefaB 3 wird 
bei den in Verbindung mit den Figuren 10 und 11 be- 
schriebenen EinfUhrkathetem 1 im wesentlichen genauso 
durchgeffihrt, wie es bereits oben, insbesondere im Zu- 
sammenhang mit den Figuren 1 und 2, beschrleben wurde. 
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PATENTANSPRUCHE 



1. Einfuhrkatheter (1) zum EinfUhren einer GefSB- 
prothese (2) in ein GefSB (3) mit einer langge- 
streckten, im wesentlichen rohrfbrmigen Katheter- 
hlille ( 4 ) , die ein proximales und ein distales 
Ende aufweist, wobei an dem distalen Ende eine 
Austrittsttffnung ftir die GefMBprothese (2) vorge- 
sehen 1st, dadurch gekennzeichnet, daB die Aus- 
trittsaffnung (13, 14, 17, 32, 33, 34) eine Im 
Querschnitt von einer Kreisform abweichende Form 
aufweist und daB die von der Austritts5f fnixng 
(13, 14, 17, 32, 33, 34) definierte Querschnitts- 
fl^che kleiner als die Querschnittsf ISche der in 
das GefaB (3) eihgebrachten GefaBprothese (2) im 
gedffneten ungedehnten Zustand ist. 

2. Einfahrkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die AuBenkontur der Austrittsdff- 
nung (13, 14, 17, 32, 33, 34) eine Umfangsiange 
aufweist, die mindestens dem Umfang der in das 
Gef^B (3) eingebrachten GefaBprothese (2) ent- 
spricht. 

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die AuBenkontur der Austritts5f fnung (13, 14, 
17) eine Umfangslange aufweist, die kleiner als 
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der SiaBere Umfang der In das Gef^S (3) elnge- 
brachten GefdBprothese (2) ist. 

4. Einflihrkatheter nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Austrittsiif fnung eine Rechteck- 
form (14, 17) aufwelst, die eine kUrzere Seiten- 
kante mit elner Brelte aufweist, die mindestens 
einem geradzahligen Vlelfachen einer Wandstarke 
der GefaBprothese (2) entspricht* 

5. Einfuhrkatheter nach einem der AnsprUche 3 oder 
4, dadurch gekennzeichnet, daB die Querschnitts- 
fiache der Austrittsttf fnung (14, 17) im wesentli- 
chen identisch zu der Querschnittsf l^che einer 
auf ihren kleinstm5glichen Querschnitt gefalteten 
und durch die Austrittsfl^che (14, 17) auszubrin- 
genden Gef^protihese (2) ist* 

6. EinfOhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, daB das distale 
Ende einen FQhrungskbrper (7, 18, 23) umfaBt. 

7. Einfuhrkatheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Fuhrungskttrper (7, 18, 23) re- 
lativ zur KatheterhOlle (4) in einer von der Ka- 
theterhiille (4) vorgegebenen LMngsrichtung ver- 
schiebbar ist. 

8. Einfiihrkatheter nach einem der AnsprUche 6 oder 
7, dadurch gekennzeichnet, daB der Fuhrungsk5rper 
(7, 18, 23) am Ende eines die KatheterhQlle (4) 
durchsetzenden Fiihrungsstabes (6, 24) angeordnet 
ist. 
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9. Einfiihrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB am FOhrungsstab (6, 24) im Bereich 
des FUhrungskdrpers (7, IB, 23) mlndestens ein in 
seinera StiBeren Umfang in radialer Richtung verdn- 
derbarer Haltekdzper (9) angeordnet ist. 

10. Einfuhrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der GefSfiprothese (2) im Bereich 
des Ftihrungskarpers (7, 18, 23) mindestens ein in 
seinem duBeren Umfang in radialer Richtung verto- 
derbarer Haltekdrper (36, 38) angeordnet ist. 

11. Einfiihrkatheter nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der HaltekOrper eine selbstexpan- 
dierbare GefaBsttttze (36) umfaflt. 

12. EinfOhrkatheter nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die GefSLBstUtze (36) durch ein Me- 
tall gebildet wird. 

13. Einfuhrkatheter nach einem der Anspriiche 9 bis 
11, dadurch gekennzeichnet, daB der Haltekdrper 
(9) mittels eines Fluids (12) inflatierbar ist. 

14. Einfiihrkatheter nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Haltekorper einen Ballon (9, 
38) umfaBt. 

15. Einfuhrkatheter nach Anspruch 13 oder 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Innern des Ftihrungsstabes 
(6, 24) eine mit dem Innem des Haltek5rpers (9, 
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38) In Fluidverbindimg stehende Fluidleltzung (11) 
veriauft. 

16. Einfuhrkatheter nach elnem der Ansprliche 9 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, daS der Haltek5rper 
(9) den Fdhrungsstab (6, 24) rlngf5rniig umglbt. 

17. Einfuhrkatheter nach elnem der AnsprUche 6 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, daB das dlstale Ende 
(5) der KatheterhUlle (4) und ein proximales Ende 
(8) des Ftthrtingskdrpers (7, 18) eine zueinander 
komplement^re Form aufweisen. 

18. Einfuhrkatheter nach Anspruch 17 , dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das distale Ende der KatheterhUlle 
(4) durch einen AuBenkonus (5) und das proximale 
Ende des FUhrungsk5rpers {7, 18) durch einen In- 
nenkonus (8) gebildet werden. 

19. Einfuhrkatheter nach einem der AnsprUche 6 bis 

18, dadurch gekennzeichnet, dafi das distale Ende 
des FUhrungsk5rpers {7, 18, 23) eine abgerundete 
Spitze aufweist. 

20. Einfuhrkatheter nach einem der AnsprUche 6 bis 

19, dadurch gekennzeichnet, daB das distale Ende 
der KatheterhUlle (4) durch den FUhrungskdrper 
(7, 18, 23) verschlieBbar ist. 

21. Einfuhrkatheter nach einem der AnsprUche 6 bis 

20, dadurch gekennzeichnet, daB an dem distalen 
Ende der KatheterhUlle (4) mindestens zwei im we- 
sentlichen stabfOrmige Klemmfinger (20) angeord- 
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net slnd, deren dlstale Enden In Rlchtung auf den 
FUhrungskdrper (23) hln welsen. 

22. Einftihrkatheter nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB am Ftihrungsk5rper (23) Klemmf inger- 
aufnahmen (22) zum Aufnehmen der distalen Enden 
(21) der Klemmflnger (20) vorgesehen slnd. 

23. ElnfUhrkatheter nach elnem der Anspriiche 21 oder 
22, dadurch gekennzeichnet, daB das dlstale Ende 
(21) der Klemmflnger (20) in radlaler Rlchtung 
bewegbar 1st. 

24. Elnfiihrkatheter nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Klemmflnger (20) von elner Sym- 
metrieachse des Gef^es (3) weg in Rlchtung auf 
elne Innere Wandung (16) des GefSBes (3) hln ver- 
schwenkbar slnd. 

25. Elnfiihrkatheter nach elnem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzelchnet, daB slch Im In- 
nem der Katheterhiille (4) elne InnenfOhrung (24) 
far die Gef afiprothese (2) erstreckt, daB die 
Innenfiihrung (24) im Innem der in dem Elnfiihr- 
katheter (1) befindlichen Gef^lBprothese (2) ange- 
ordnet ist und dafi die Innenfiihrung (24) minde- 
stens im Berelch der Austrlttsdf fnung (13, 14, 
17, 32, 33, 34) elne der Austritt86££nung (13, 
14, 17, 32, 33, 34) geometrisch dhnllche Quer- 
schnittsform aufwelst. 

26. Elnfiihrkatheter nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB slch die InnenfOhrung (24) im we- 
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sentllchen Uber die gesamte LSnge der Kat:het:er- 
hUlle (4) erstreckt. 

27. Eln£Uhrkatheter nach elnem der voranstehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzelchnet, daB die AuBen- 
kontur der Austrittsdf fniing (13, 32, 33, 34) kon- 
kave und konvexe Kriimmungsbereiche aufweist« 

28. ElnfUhrkatheter nach Anspruch 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Klemmfinger (20) an elnen kon- 
kaven KrUmmungsberelch der AuBenkontur der Aus- 
trittsaffnung (13, 32, 33, 34) angrenzend ange- 
ordnet 1st. 

29. ElnfUhrkatheter nach Anspruch 28, dadurch gekenn- 
zelchnet, dafi der Klemmfinger (20) mlt elnem Tell 
seiner Oberfldche den konkaven Krtimmungsberelch 
blldet. 

30. ElnfUhrkatheter nach elnem der voranstehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzelchnet, daB die Kathe- 
terhiille (4) elne innere hohle Querschnlttsfl^che 
aufwelst, die rolndestens In elnem Abschnltt der 
KatheterhUlle (4) der AustrlttsOf fnung (13, 14, 
17, 32, 33, 34) geometrlsch ahnlich 1st. 

31. ElnfUhrkatheter nach elnem der AnsprUche 1 oder 3 
bis 24, dadurch gekennzelchnet, daB slch Im In- 
nem der KatheterhUlle (4) elne Vorrlchtung (24, 
25) z\m Falten der GefdBpro these (2) In elnem an 
die AustrlttsCffnung (13, 14, 17, 32, 33, 34) an- 
grenzenden Abschnltt erstreckt, wodurch die Ge- 
faBprothese belm Durchtrltt durch die Austrltts- 
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Offnung (13, 14, 17, 32, 22, 34) eine daftir not- 
wendige Querschnittsform einnimmt. 

32. Einfuhrkatheter nach Anspruch 31, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorrichtung zum Falten durch 
von elner Innenwandung (25) der KatheterhOlle (4) 
abstehende Leltvorspriinge (35) gebildet wlrd. 

33. Einftihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, daB der AuBen- 
durchmesser der Katheterhiille (4) kleiner als der 
Innendurchmesser der geOffneten GefaBprothese (2) 
ist. 

34. Einftihrkatheter nach einem der Anspruche 6 bis 
33, dadurch gekennzeichnet, daB der AuBendurch- 
messer der Katheterhtille (4) dem AuBendurchmesser 
des Ftihrungskarpers (7, 18, 23) entspricht. 

35. Einfuhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
sprtiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Kathe- 
terhtille durch einen elastischen Schlauch (4) ge- 
bildet wird^ 

36. Einftihrkatheter nach einem der Ansprtiche 19 bis 

35, dadurch gekennzeichnet, daB der Haltekdrper 
(9) in einer Eihftihrstellung des Einftihrkatheters 
(1) radial teilweise von den Klemmfingem (20) 
begrenzt wird. 

37. Einftihrkatheter nach einem der Ansprtiche 21 bis 

36, dadurch gekennzeichnet, dafi der HaltekOrper 
(9) in einer Einftihrstellung des Einftihrkatheters 
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(1) radial roindestens tellwelse von dem FOhrxingS'- 
kOxper (18) umgeben wlrd. 

38. ElnfOhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, daB am proxlma- 
len Ende der Katheterhtille (4) ein dlese umgeben- 
der Griff berelch (26) vorgesehen ist. 

39 • ElnfOhrkatheter nach Anspruch 38, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB der Griff berelch (26) relatlv zur 
Katheterhtille (4) verschlebbar 1st. 

40. ElnfOhrkatheter nach elnem der AnsprUche 38 Oder 
39, dadurch gekennzeichnet, daB am Griff berelch 
(26) in radlaler Rlchtung nach innen abstehende 
Vorspxiinge (30) angeordnet sind. 

41. ElnfUhrkatheter nach Anspruch 40, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die VorsprOnge durch in Rlchtung 
auf das dlstale Ende hln angeschllf fene Messer- 
kllngen (30) gebildet werden. 

42. ElnfUhrkatheter nach einem der AnsprUche 33 bis 
41 in Kombination mlt einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzelchnet, daB die 
Austrlttsdf fnung im wesentlichen elne Hundekno- 
chenform (32) aufwelst. 

43. ElnfUhrkatheter nach elnem der AnsprUche 33 bis 
41 In Kombination mlt elnem der AnsprUche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzelchnet, dafi die 
AustrittsOffnimg im wesentlichen elne Pllzfozm 
(33) aufweist. 
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44. Elnfaiirka'theter nach einem der Ansprtiche 33 bis 
41 In Kombination mlt elnem der AnsprUche 1 Oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
AustrittsOf fnung im wesentlichen eine Kleeblatt- 
form (13, 34) aufweist. 

45* EinfUhrkatheter nach Anspruch 44, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Kleeblattform (34) unterschied- 
lich grofie Blatter umfaBt. 

46. EinfUhrkatheter nach einem der AnsprUche 33 bis 
41 In Kombination mit einem der Ansprtiche 1 Oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzelchnet , daB die 
Austritts6f fnung im wesentlichen eine Kreuzform 
(13) mit abgerundeten Kanten aufweist. 

47. Einfiihrkatheter nach einem der AnsprUche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der AnsprUche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Austritts6f fnung im wesentlichen eine sichel- 
oder halbmondfdrmige Form (37) aufweist. 
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